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心室性不整脈 に よ る 交感神経活動 の 修飾 と そ の 機序を明 ら か に す る た め , 微 小神経電図法を用 い 心室性期外収縮
(pr e m atu r e v e ntric ula r c o ntr a ctio n, P V C), 単発心室期外刺激お よ び 高頻度心室期外刺激と筋交感神経活動 (m u s cle
sym pathetic n e rv eaCtivibr, M S N A) と の 関係を検討 した . P V C(n = 13) 出現時に は 血 走の 潜 伏期間の 後, 洞調律時に比 べ 有意
に大きな M S N Aバ ー ス トが 出現 し, M S N Aバ ー ス ト出現後に交感神経活動 の 静止 (n e uralsile n ce) が み られ た. M S N Aバ ー ス
トの 大きさ と P V C時 の 拡張期庄 と の 間に は 有意 な負の 相関が み ら れ た . 単発心室期外刺激(n = 12) にお い ても, 洞調律時 に
比 し大き な バ ー ス トが み ら れ , M S NA バ ー ス トの 大きさ は 単発心室期外刺激時の 連結期, 収縮期庄 , 拡張期庄 と有意な負 の
相関を, 単発心室期外刺激前の 洞心拍か ら期外刺激時の 収縮期圧 お よ び拡張期庄 の 低下 の 程 度, 期外刺激後の 休止期 と有意な
正の 相関を認め た ･ 交 感神経活動の 静止 の 時間は , 単発心室期外刺激時の 拡張期庄 と有意 な負の 相関を, MSNA バ ー ス トの
大きさ と は 有意な正 の 相関 を示 し た ･ 高頻度心室期外刺激(Ⅲ = 10) で は , 刺激 開始後数拍 で最低血 圧 と な り, 刺激頻度 と有
意な正 の 相関 を示す M S N Aバ ー ス トを認 め た . また , M S N Aバ ー ス トは 高頻度心室期外刺敵中の 最低収縮期圧と有意 な負の
相関を示 した . しか し, 刺激頻度180拍/分以 上 で は, 洞調律時に認 め ら れ た 心拍同期性 は消失 し, M S N Aバ ー ス トの 大きさ
は刺激頻度, 最低収縮期圧 とは 有意 な相関は なか っ た , 以 上 の 成績 よ り , P V C, 単発心室期外刺激時や高頻度心室期外刺激時
には動脈庄の 低下 に より動脈圧受容体 を介 し大きな交感神経 バ ー ス トが 出現 し , 心室性不整脈自体が交感神経活動 に影響す る
可 能性 が示唆 され た .
Key w o rds pre m atu r e v e ntric ular C O ntra Ctio n, m u S Cle sym pathetic nerve a Ctivity, Ve ntric ular
tachycardia, a rterial bar ore ceptor
交感神経活動 が不整脈 の 発生 や増悪 に関与す る こ と は 広く知
られてい る 1ト~5). 一 方 , 不整 脈の 出現 は動脈庄を変化 さ せ , 動
沢庄受容体 を介し自律神経活動状態 に影響を与える 叶能性があ
る. すな わち心室性期外収縮(pre m atu r e v e ntricularco ntra ctio n,
PVC) や心室頻拍 は , 収縮期圧 , 拡 張期圧 , -一 回粕川量を減少
させ, 休止期 を 延長 させ る こ と に より, 動 脈庄 ′受容体を減負荷
(u nlo ading) する . 圧 /受容体 の 減負荷 に よ り求心性抑制性 イ ン
パ ルス が減少 し, 叫枢 か ら の 交感神経活動 の 流=が促進す る こ
とが示唆 さ れ る. 動物実験 附 で は, ペ ー シ ン グ によ り 誘発 した
ⅣC により遠心性交感神経痛動が克進する こ と が 報㍗さ れ て い
る .
一 方 , 近 年微小神経電図法が臨席応川 さ れ 捌 ‖I), 筋交感神経
活動(m u s cle sympathetic n e rv e a Ctivity, M SN A) によ り ヒ ト交
感神経活動 の 直接の 記録 が 可 能と なり, さ ら に 不整脈 な どの 1
心拍ご との 血 行動態変化 に対す る交感神経反応も観察できる よ
うにな っ た
. 本法を用 い て , ヒ トにお い て も期外収縮 や心房紺
動時の R R間隔の 延長 に より M S N A が克進す る こ と が 報告一l = 二i】
されて い るが , 心室期外刺激法 を伺い か つ 動脈庄と の 同時記録
による系統 だ っ た検討 はみ ら れ な い . そ こ で 今回, 微′J､神経電
剛去より導出 し た M S N A と動脈 庄 に 及ぼ すP V C, 単発心室期
外刺激お よ び 高頻度心室期外刺激の 影響 を検討 した .
対象お よ び方法
Ⅰ . 対 象
25例 を 対象と した . そ の う ちP V Cを認め た13例(P V C群) で
は P V Cの M S N A に及ぼ す 影響を, 12例 (心室 ペ b シ ン グ群) で
は 単発心室期外刺激 の M S N A に 及 ぼす影響 を検討し た . P V C
群の 臨床的特徴 を表1 に′片す. 男9例, 女4例, 年齢は1 3､ 74
歳 (､ド均 年齢43± 19歳, ､ド均 ± 櫻準偏差) であ っ た . 塵礎心疾
患 は , 陳= =隼心筋梗塞1例, 本態性高血 は 1例, 糖尿病1例,
不整脈原性石室異形成 1例, 特 発性心半頻拍 1例 , 拡 掛 牲L､筋
症 1例で , 7例 に は 明ら か な 基礎心疾患 は な か っ た . 心 室 ペ ー
シ ン グ群は, 舛仲 12例 で21 ､ 52歳 (､ド均年齢2 8±11歳) で あ
っ た . 健常男性11例, 冠攣縮性狭心症1例 で , 仝例 に単発心宅
期外刺激 を行 い , さ ら に健常男惟1 0例 に は 高頻度心室期外刺
激 を施行 した . 被験 者に は検査施行前, 検 奄の 内容 を説明 し,
仝例 に承諾 を得た .
Ⅰ . 方 法
被験者を安静仰臥位と した 後, 胸 部 に心電図電極を装着 しP
彼 の 明瞭 な位置に て 心電図を記録 した . 上腕 動脈 に18ゲ ー ジ
ポ リ エ チ レ ン カ テ ー テ ル を挿 入 し , 圧 ト ラ ン ス デ ュ ー サ ー
U K lOOO(バ ク ス タ ー , 東京) に接続 し, 直接動脈 庄を心電図,
平成9年1月17日受付, 平成9年1月30日受理
Abr eviatio ns ‥ DAP, dia stolic arte rialpr es s ur e; M S N A, m u S Cle sym pathetic n e rv eaCtivity;P V C, pre matu re
Ventric ular C Ontra Ctio n;SA P, SyStOlic arterialpr ess ur e
144
M S N A と ともに サ ー マ ル ア レイ レ コ ー ダ ー W Sr6 82 G(日 本光
電, 東京) に検査中連続記録 した .
1 . M S N Aの 記 録
M S N Aの 記録 は徴 ′J､神経電図法を用 い 排骨神経 より行 っ た .
す な わち, 筋 電計JB-401 B(日本光電)を用 い 1 ､ 5皿A の 電気刺
激 で左肺骨神経 の 走行を同定 した後, 先端直径約1〃 m , 軸 直
径約10 〃 m , イ ン ピ ー ダ ン ス 1 ～ 10 M nの タ ン グ ス テ ン 微 小
電極(Bru n s wick, M ain e, U S A) を排骨頭付近で無麻酔 下 に経
皮的に刺人 した. タ ン グ ス テ ン微 小電極より1 ､ 2c m離 れ た 部
位 に表面電極を置き不関電極 と した . 導 出 し た M S N A は, 神
経活動解析装置 ニ ュ ー ロ パ ッ ク4(日 本光電)内の多用途 プリ ア
ン プ装置 M P-600 4(日本光電) に て70,000倍 に 増幅 した . 増帽
M SN A
した神経活動 は , ロ ー カ ッ トフ ィ ル タ ー 9 5.5Hz , ハ イ カ ッ トフ
ィ ル タ ー 5000 Hz の フ ィ ル タ ー を 通 した 後, 0.1秒 の 時定数をも
つ 抵抗容量回路で積分 し た .
M S N A は, ブ ラ ウ ン管 オ シ ロ ス コ ー プ上 で 観察す ると ともに,
ラ ウ ド ス ピ カ ー で音 と して モ ニ タ ー し た . M S N A は多線維性の
複合遠心性 イ ン パ ル ス に よ る バ ー ス ト活動 と して 記録さ れるた
め , そ れ を ア ナ ロ グ積分器を用 い て 全波整流積分 し た平均電位
神経図(m e a n v oltage n e u r ogr a m)を解析に用い た. M S N Aの同
定 は心拍同期性 , 呼吸性変動 が み ら れ , バ ル サ ル バ 手技中の ス
ト レイ ン 時に 増加を示すこ と に よ り行 っ た . 皮膚交感神経活動
と の 鑑別は , 皮膚交感神経活動 が不規則で持続 が長い , 心拍同
期性 を示 さない , 感覚 刺激 に よ り誘発 さ れ る こ と に より行っ
㌫:霊;霊 棚 舶誹㌦ 転 軸ふ 佃 此
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Table l. Clinic alcharacteristicsinpatie nts with P VC










































































































































































































x 43 163 59 ■131
S D 19 8 9 20
78 0 M I, H T, D M
6 6 P V C
7 4 P V C
8 6 P VC, H T
66 DCM
7 6 V T
86 0M I,H T, VT , A P
7 2 P VC
84 D C M, Hy perlipide mia
68 ARV D
90 V T, HT




M , male;F,ftm ale; O MI, 01 dmyoc ardial infarctio n; H T, hyperte n sion; C HF, CO ngeStiv ehe art failur e; DM ,
diabetes m ellitu s; P VC, Pre m atur eV e ntric ular co ntra ctio n; AR VD, arrhythm oge nic right v entriculardysplasia;
DCM, dilated c ardio myopathy;V T, V entricularta chyc ardia;A P, angln apeCtO ris ･




なお , 用事 的に 計測 し た バ ー ス トの 高 さ と持続時間を乗
じたもの を バ
ー ス ト エ リ ア と し M S N Aの 評 価 に用 い た . バ ー
ス ト エ リ ア の 個 人 内変動は 4.5 %, 個 人 間変動 は6.7 % であ っ
た.
Ⅱ . 心室期外刺激
6Fの 2極の 電極カ テ ー テ ル を肘静聴より経皮的 に挿入 し, 先
端電極部を石室心尖部 に留置 した . プ ロ グ ラ ム 電気刺激 は, 心
臓電気刺激装置S E C-3102(日本光電) を用 い , パ ル ス 幅2m s e c,
拡張期開催 の 2倍で 行 っ た . 単発心室期外刺激 は , 洞 調律8柏
ない し10拍ご と に行 い , 引き続くP波 の 直前 より開始 し, 連結
期を10～ 2 0m s e cご と に 短縮 さ せ 右婁有効不応期まで施行 し
た. また, 7例 で は 単発心室期外刺激時の 交感神経活動の 静止
の観察の た め 単発心室期外刺激 に よ る M S N Aの バ ー ス トの 出
現後, 次の 洞心拍時の M S N Aバ ー ス トが 出現す るま で単発心
室期外刺激 を中止 した . 高頻度心室期外刺激 は, 最初 に刺激頻
度100拍/ 分で行 い , そ の 後 刺激頻度を10拍/ 分ご と増加 させ
200拍/ 分まで施行 し た . 高 頻度心室期外刺激は 6秒間行い , 各
高頻度心室期外刺激の 間隔 は心拍数, 動脈圧 が 回復す るの を確
認するた め2分以 上 と し た.
Ⅳ . 統計学的検討
結果は更 ± S D で示 した . 洞調律時の バ ー ス ト エ リ ア と P V C
時およ び単発心室期外刺激時の バ ー ス ト エ リ ア との 比較, 洞調
律時と P V C時に お ける心電図の R披か ら M S N Aバ ー ス トの 出
現までの 時間の 比較 は M an n- Wh itn ey U検 定 を使用 し た. P V C
時の MSN Aバ ー ス トお よ び心室 ペ ー シ ン グ時 の M S N Aバ ー ス
トの バ ー ス ト エ リ ア と 単発心室期外刺激の 連結期, 期外収縮か
ら次の 洞心拍出現まで の 時間, 収縮 期庄 , 拡張期庄, 脈庄, 洞
心拍と期外収縮時の 動脈 圧 の 変化と の 関係 に つ い て は直線回帰
分析を用い 検討 した . 交感 神経活動 の 静止時間 と期外収縮時の
動脈庄お よ び バ ー ス と エ リ ア の 関係も直線回帰分析を用 い 検討
した. 心室 頻回刺激時に は, バ ー ス ト エ リ ア は100拍/分で高
額度心室期外刺激時 の バ ー ス ト エ リ ア を10000 と して任意の 単
位で示 した . 刺激 頻度, 最低収縮期圧 と 期外収縮時 の M S N A
バ ー ス トの バ ー ス ト エ リ ア , 交感神経活動の 静止時間と の 関係


































0.0 5を統計学的に有意 と した .
成 績
Ⅰ . PVC のM S N Aへ の影響
図1 に はP V C症例 (症例4) の 実記録 を示す. F V C出現時に は
収縮期庄, 拡張期庄は い ずれ も低 下 し, 一 定 の 潜伏期間の 後 に
い ずれ も大き な M S N Aバ ー ス ト の 出現が み ら れ た . P V C か ら
M S N Aバ ー ス ト出 現まで の 潜伏時間は各症例 で 一 定 し てお り,
1.8秒 か ら 2.1秒 で あ っ た . ま た , 仝症例 の P V C時の QRS披か
ら MSN A出 現まで の 潜伏時間 は1831 ±13 6m s e c(178観察) で
あり, 洞調律時の 潜伏時間1335± 76m s e c(130観察) より有意
に延長 して い た (p< 0.001, 図 礼 洞調律時 と P V C出現時の
M S N Aバ ー ス トの 大 きさの 比較を図3 に示す. P V C が頻発 した
た め 洞調律時 の M S N Aバ ー ス トが ほ と ん ど出現せ ず, 統計学
的検討が で きな か っ た2例 (症例5, 12) を除き, P V C時の バ ー
ス ト エ リ ア は洞調律時 に比較 し い ず れ も有意 に大 であ っ た .
P VC によ る動脈庄の 変化と バ ー ス トエ リ アの 関係で は , 動脈圧



















Sin u sbe ats P VCs
Fig.2. Inte r v alsfr o mQR Sc o mple xto the burstof m u scle
Sympathetic n e rv e a Ctivityin sin u sbe ats(130 0bs e "atio n s)
a nd pre m atu l
･
e v e ntric ular c o ntra ctio n s(1780bs e rv atio n s).
Filled circle repre s e nts the m e an and v ertic al bar sindic ate ±
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p< 0･01, Statistical difftre n cebetw e e npre m atu r e v e n出 c ular C Ontr aCtio n s and sin u sbe ats u sing M an n湖m itn ey U-
test.
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エ リ ア は , r = -0.45 か らr = -0.76の 負の 相関 を示した(閻4).
相 関の み ら れ なか っ た 2例 は, い ずれ も先行す る洞心拍 と P V C
の 連結期が ほ ぼ 一 定 で あ っ た . P V C前 の 洞心拍か らP V C時の
収縮期庄 の 低 下 の 程 度 と バ ー ス 1､ エ リ ア の 間 に r = 0.4 8 か ら
r = 0.78, 8例 中4例 に有意 な正 の 相 関が 認め られ た .
Ⅰ . 単発心室期夕捕り激の M S N Aへ の影 響
図5 に洞心拍 10拍 ご と の 単発期外刺激 の M S N Aへ の 影響を
み た 実記録 を示す . 単発心室期外刺激 に よ り動脈 圧 は 低 下 し,
一 定の 潜伏期間 の 後, 洞調 律時 より大き な M S N Aバ ー ス トの
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Dia $tOlic a rterjalpre s s u re(m mHg)
Fig. 4. Relatio nbetw e e nbu r st ar e a aS S O Ciated with P V Ca nd
dia stolic a rte rialpr･e S Su r e. T he r egre s sio nlin eis e xpr e ss ed by
an eq11atio nY = 17575-209Ⅹ(r = - 0.69, p< 0.01), Whe reX
and Yr epre s e nt the dia stolic a rte rialpre s su re a nd bu r st ar e a,
r e spe ctiv ely.
バ ー ス ト の 出現 は 抑制 さ れ , す な わ ち交感神経活動 の 静止
(n e u ralsile n c e) が み られ る. 単発心室期外刺激時と洞調律時の
M S N Aバ ー ス ト の 比較 で は , い ずれ の 症例 にお い て期外刺激時
の バ ー ス ト エ リ ア が 洞調律時 に比 し有意 に大 であ っ た . 図6 に
仝症例 の 洞調律時 と期外刺激時の バ ー ス ト エ リ ア の 比較を示し
た が, 洞調律時1 001 ±683単位 (260観察), 期外刺激時4053±
22 0 5単位 (4 52観察) で あり期外刺激時 に有意 に大 であ っ た
b< 0･00 1)･ ま た , 洞 周期の 85 % 以 上の 長 い 連結期 の 単発心室
期外刺激時の もの を除き, 単発心室期外刺激時 に は必ずM SN A
バ ー ス トの 出現が み ら れ た . 単発心室期外刺激時の 連結期とバ
ー ス ト エ リ ア の 関係で は
., 連結 期が 短い ほ ど バ ー ス トエ リ アは
大 で あ っ た (国7). こ の 関係 は 1 2例中9例 に お い て み られ,
r = -0.4 5 か らr = - 0.76の 有 意な負 の 相関を示 した . 洞心拍時
の 収縮新庄か ら単発心室期外刺激時 の 収縮期庄 の 低 下 の 程度と
バ ー ス ト エ リ ア の 関係 で は , 収縮期庄 の 低 下 が 大きい ほ どバ ー
ス ト エ リ ア は 大きく , 10例 に お い て r = 0.46 か らr = 0.74の有
意な 正 の 相関 が み ら れ た (図8). 拡張期庄と バ ー ス ト エ リ アの
関係 で は , 拡張期庄 が低い ほ ど バ ー ス ト エ リ ア は 大きく, 仝例
で r = mO.54 か らr = -0.85の 有意 な 負の 相関を認め た . 洞心
拍時 の 拡張期庄 か ら単発心室期外刺激時 の 拡張期庄の 低下 の程
度と バ ー ス ト エ リ ア の 間に も, 全例 で r = 0.36 か らr = 0.85の
有意 な 正 の 相関が認め ら れ た (図9). 単発心室期外刺激時の 眼
圧と バ ー ス ト エ リ ア の 間 に も , 1 0例 に お い て r = - 0.40 から
r =
- 0.7 5の 有 意な負 の 相関が み ら れ , 期外刺激後 の 脈庄が小
さく な る ほ ど バ ー ス ト エ リ ア は大で あ っ た . 単発心室期外刺激
か ら 次の 洞心拍ま で の 時間と バ ー ス ト エ リ ア の 間 にも, 全例で
r = 0.42 か らr = 0.77の 有意な 正 の 相関を認め た .
7例 にお い て は , 単発心室期外刺激 に よ る 大き な M S N Aバ ー
ス ト出現後 の 洞心拍 に関連 し た M S N Aの バ ー ス トの 出現の抑
制, すな わち交感神経活動 の 静止を観察 した . 交感神経活動の
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心室性不整脈 に よ る交感神経活動の 修飾
Sin u $be ats Ve ntric uIa rpa clngbe ats
Fig.6. Bur st a r e a sa s s o ciated with sin u sbe ats (2 6 0
0bse rv atio n s) and ventric ular pa Cingbe ats(4520bse rv atio n s)
in12case s. Filledcircle r epre se ntsthe m e a na ndv ertic albar S
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Fig.7. Relatio nbetw e en burstare a and c o uplingintervalof
V enb●icular pa Cingbe at. The r egre s sio nlin eis expre s sed by
an equ atio nY = 26955
- 29 Ⅹ(r = -0.69, p< 0.01), Wher eX
and Yr epr e s e nt the c o upling inte r v al a nd bu r st a r e a,
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Fig･8･ Relado nbetw e e nburst ar ea and a dec rea sein systolic
arterialpr e s s u r e after pr ov okedpr em atur e ventric ular
CO ntra ctio n s. T he regr e ssio nlineis expr e ss ed by an equ atio n
Y = 6840 + 145Ⅹ(r = 0.67, p< 0.0 1), Whe reX and Yr epre se nt
thedec r e a s ein systolic a rte rialpr e s s u re and bu r st ar e a,
reSpe c也veけ.
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静止 の 持続時間 は , 単発心室期外刺激時の M S N Aの バ ー ス ト
エ リ ア が 大きい ほ ど長く , 全例 に お い て r = 0.61 か らr = 0.72
の 有意な正 の 相関が み られ た (図10). また , 単発心室期外刺激
時の 拡張期庄 と交感神経活動 の 静止 の 持続時間の 間に は , 6例
にお い て r = - 0.55 か らr = - 0.80の 有意な負の 相関を認め た .
ⅡL 高頻度心室期外刺激時の M S N A の反応
図1 1 に, 高頻度心室期外刺激時の 動脈庄 , M S N Aへ の 影響
を み た実記録を示す. 洞調律時 に は, バ ー ス ト数 は平均14/分
で 出現 し心拍同期性 が み られ る (図11礼 120拍/ 分で の 高頻度
心室刺激 で は, ペ ー シ ン グ直後 に血圧の 低下 がみ られ そ れ に伴
い 大きな M S N Aバ ー ス トが 出現 し, そ の 後血圧 は 上 昇 して い
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Fig. 9. Relatio nbetw e enbu r sta re a a nd ade cr ea s ein dia stolic
a rte rialpr e s s u r e afte rpr o v okedpr e m atu r e v e ntric ular
C O ntra Ctio n. The r egre ssio nlin eis expre ss ed by a n equ atio n
Y = 5788+307Ⅹ(r = 0.73,p< 0.0 1), Whe reXa nd Yr epr es e nt
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Fig.10. Relatio nbetw e e nbur sta re a a s so ciated wi thve ntric ular
Pa Cing beatand du r atio n ofn e u ralsile n c e. T he regression
lin eis e xpre sedby an･eq11atio nY = 3389 + 0.23 Ⅹ仕 = 0.68,
P < 0.01), WhereX a nd Y repr e s e nt the bu r st a re a andthe
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心室性不整脈 に よ る交感神経活動 の 修飾
グ中動脈庄 は徐 々 に低 下 し, そ れ に伴 い 大 きなM S N Aバ ー ス
トが みら れ る . M S N Aバ
ー ス トは高 さ が大きくな っ た ば かりで
なく, 幅広 い 活動と なり心拍同期性 が消失 して い る (図11C).
図12 にバ
ー ス ト エ リ ア と高頻度心室期外刺激時 の 刺激頻度
との関係を示す. 高頻度期外刺激時 の 刺激頻度 と バ ー ス トエ リ
アにはr = 0.74の 有意な正 の 相関が み られ た b< 0.01). ま た,
バ ー ス ト エ リ ア は, 心室 ペ ー シ ン グ中 の 最低収縮期庄と r = -
0.67の 有意 な負の 相関を認 め た b< 0.01, 図13). 刺激頻度 と バ
ー ス ト持続時間の 関係で は , 刺激頻度 の 増加 に伴 い バ ー ス ト持
続時間は延長 し, 180拍/ 分以 上 の 刺激 で は 心拍同期性 は消失 し
た. なお , 高頻度心室期外刺激180拍/ 分以 上 で は , 刺 激頻度
とバ ー ス トエ リ ア に は相関 は なく, 心室 ペ ー シ ン グ 中の 最低収
縮期血圧60m mHg以 下 で も, 最低 収縮期庄 と バ ー ス ト エ リ ア
には有意な相関は み られ なか っ た . 高頻度心室期外刺激 に よ る
M S N Aバ ー ス ト出現後 , 次 の 洞 心拍 に関連 し た M S N Aバ ー ス
ト出現まで の 交感神経活動の 静止の 持続時間を 7例 にお い て 観
察したが , バ ー ス ト エ リ ア と交感神経活動 の 静止 の 持続時間の
間にはr = 0.41の 有意 な正 の 相関 b< 0.01) が み られ , ペ ー シ
ン グ中の 最低収縮期庄と交感神経活動 の 静止 にも r = - 0.55の
有意な負の 相関b< 0.01)が 認め ら れ た (図14).
考 察
心不全 は極め て 予後不良 な症候群であり, 死亡患者の 半数は
心不全の コ ン ト ロ ー ル が 良好 にもか か わ らず突然死をきた し,
突然死の 病態の 解明, 診断法 ･ 治療 法の 確立が臨床上 の 重要な
問題と な っ て い る . 心臓 突然死の多く は心室細動 によ るもの で
あり14), 不整脈を起 こす基盤 となる心筋病変(substrate) に虚血
や自律神経活動の 変化な どが 加わ り発症す る と され て い る . 特
に交感神経活動の 克進は不整脈源性 に作用 し, 心室細動開催 を
低下させ る こ と が 動物実験 に お い て 明 ら か に さ れ て い る4). ヒ
トにおい て も, 突 然死発症 の 日 内変動 パ タ ー ン が 交感神経活動
の 日内変動 パ タ ー ン と → 致す る こ と1 5)や , 心筋梗塞後の 突然 死
をβ遮断薬が予防する こ と が報告 さ れ
5)
, 致死 的不整脈 の 発 生
と維持 に交感神経活動 が深く関与 し て い る こ とが 示 さ れ て い
る･ 一 方 , P V C や心室頻拍の 出現は拡張期の 短縮や頻脈 に より
一 回拍出量 が減少 し, 動腋 庄 が低下 する . 動脈 圧 の 低下 は動脈
圧受容体の 減負荷 (u nlo ading) をもた ら し, 求心性抑制性 イ ン
パ ル ス が減少す る こ と に より中枢か ら の 交感神経活動の 流出が
促進する . す な わち, 心室性不整脈 の 出硯 が直接交感神経活動
状態を変化 させ , 心室歩酎自の 発生 や 心室頻相 か ら心室細動 へ の
移行に関与する可能性 があ る16) . すで に , 動物実験 や ヒ トの 検
討にお い て種 々 の 不整脈 が交感神経活動 に影響する こ とが報告
されてい るが , 心室期外刺激法を用 い か つ 動脈庄 を 同時 に計測
し, 心室性不整脈 の 交感神経活動 へ の 影響を系統 だ っ て検討 し
た報告はみ られ な い .
今回 の 交感神経活動 の 評価 に は , 微 小 神経電図法を用 い
M SN A に より行 っ た . 従来 より交感神経 の 活動状態 は, 血 祭 ノ
ル アド レナ リ ン
1乃
､ 19)や下 半 身陰庄法
20)21)
, 頭部挙上 傾斜試験22)23)
や昇庄薬に村する 血 圧 や心拍数の 変化24)25)に より 評価 さ れ て き
た
･ しか しなが ら, 血 祭ノ ル ア ドレナ リ ン 濃度 の 測定 は そ の 即
時性26)お よ びク リ ア ラ ン ス 27)に 問題 が あり , ク リ ア ラ ン ス の 正
常なヒト にお ける 安定 した 交感神経活動の評価 に は有用であ る
が, 1心拍ご と の 瞬時的な観察 は不可能で ある . 種 々 の 負荷 に
対する血管反応や心拍反応 は, 交感神経 の 反応を直接観察 して
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い る もの で は なく, ま た血管お よ び洞機能自体の 反応性 が関連
す る た め に そ の 解釈 は 複雑とな る . 最 近 で は , 心拍 変動 の
時系列解析 に よ る 心臓自律神経活動 の 評価 2 柑)や ノ ル エ ビ
ネ プ リ ン の ト レ ー サ ー を使 用 し ノ ル エ ビ ネ プ リ ン 漏 出率
(n o repin ephrin e spi1lov er)を測定す る こ と に より全身およ び各
臓器 にお ける 交感神経括動の 評価が行 わ れ て い る30】. しか し,
心拍 変動 の 時系列解析で は副交感神経活動の 評価は可能で ある
が , 交感神経括動を反映する指標 に つ い て は 一 定の 見解 が得 ら
れ て い な い . ト レ ー サ ー を用 い た方法 は, 観血的方法でありま
た本邦 で は核種 の 使用が許可され て い ない . この よう に , 現在
行われ て い る交感神経活動の 評価法 には多くの 問題 があり, ま
た い ずれ の 方法 にお い て も瞬時的な交感神経活動 の 評価 は困難
であ っ た .
一 方 , 微小 神経電図法 に よ る M S N Aの 測定 は, ス ウ ェ ー デ
ン の Walhn ら 町
十川 の 研究 グル ー プ に より始め られ た 方法で , 本
法 に よ り ヒ トにお い て 交感神経活動を直接記録する こ とが 可能
と な り, 不整脈 な どの 1心拍 ご との 血行動態変化 に対する交感
神経反応も観察できる よう にな っ た11) . 本法 によ り記録 され る
交感神経活動 に は M S N A と皮膚交感神経活動 があ る . 特 に
M S N A は, 骨格筋内血管を支配する神経で体位変換 や運動な ど
に よ り変化 し, 血 圧 制御 に密接に関連する と さ れ て い る1 0ユ. 一
方 , 皮膚 交感神経活動は , 体温, 触覚, 痔 痛な どの 皮膚感覚や
精神活動 に より制御 さ れ 叩 , 皮膚温の 調節 を行 っ て い る. 従 っ
て今 回の 不整脈 の 検討で は M S N Aを用い たが , M S N Aが 心臓
交感神経活動を反映す る か が 問題 と な る . こ の 点 に 閲 し ,
W allin ら31)は M SN A が心臓 ノ ル エ ビネ フ 1) ン漏出率や冠静脈洞
で の 血 祭 ノ ル エ ビネ フ リ ン 濃度と 正 の 相関を示す こ とを報告
し , 少なく と も安静時 にお い て は心臓交感神経 と M S N A は共
通 の 機序 に より支配を受け て い る こ とを示 し て い る . ま た ,
M S N A は庄受容体, 化学受容体, 筋の 代謝受容体か ら の 求心性
イ ン パ ル ス に より調節を受けて おり , 心拍 同期性を示す32)と さ
れ て い る.
今 回の 検討で は , 自 然発 生 P V C に より , → 定 の 潜伏期間の
後, 洞調 律時よ り も大き な M S N Aバ ー ス トの 出現 が み ら れ ,
M S N Aバ ー ス トの 大きさ は PV C出現時の 拡張期庄 お よ び 収縮
期庄の 低下 の 程 度と有意 な相関を認め た . さ ら に こ の 関係をよ
り明 らか にする た め, 単発心室期外刺激 を行い 連結期を変動さ
せ た際 の 誘発さ れ た P V C と M S N Aの 関係を検討 した . 単 発心
室期外刺激時 に は, 自 然発生 P V C と同様 に洞調律時 に比 し大
き な MSN Aバ ー ス トが 出現 し , その 大 きさ は 連結期が短くな
る ほ ど, 収縮期庄 の 低下 が 大きい ほ ど, また拡張期庄が低い ほ
ど大で あ っ た . さ ら に 大きな M S N Aバ ー ス ト出現後 に は, 交
感神経活動 の 静止が み られ た . こ れ ら の 結果は , P V Cの 出現は
動脈 庄 の 低 下 に より動脈庄受容体 か ら の 中枢 へ の 抑制性 イ ン パ
ル ス が 減少し大き な交感神経活動 が起 こ り, さ ら にその 後に 交
感神経活動 の 抑制 をもた ら し, P V C自体が交感神経活動 を修飾
して い る こ とを示唆 して い る . ま た , 心室頻拍中の 交感神経活
動を観察す るた め , 種々 の 頻度 で高頻度心室期外刺激 を行っ た.
そ の 結 果, 心室刺激頻度の 増加に伴 い 動脈庄 は低下 し, より大
きな M S N Aバ ー ス トが 出現した . さ ら に180拍/ 分以上 の 刺激
頻度 で は M S N Aバ ー ス ト の 持続時間 は著明に延長 し洞調律時
に み ら れ た心拍同期性は消失 した . こ れ ら の 結果は 心拍数 の 早
い 心室頻拍 で は, 交感神経活動 は バ ー ス ト活動と して の性格が
消失 し持続的活動となる こ とを示 して い る.
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M S N Aは バ ー ス ト活動と して 記録 され , 洞調律時 に は心電図
上の R波か ら 一 定 の 潜伏時間の 後出現 し, い わ ゆ る心拍同期性
を示す32). Fagiu sら
33)は , ヒ トに お い て頚動脈領域 ヘ リ ドカ イ
ン を注入 し動脈圧受容体か らの 求心性入力を遮断す る と心拍同
期性が消失す る こ と を報告 し, M S N Aの 心拍同期性 は , 動 脈庄
受容体か ら の 脈拍 ごとの 入 力が 規定 して い る こ とを示 した . 今
回の 検討 に お い て も, 洞 調律時 お よび PVC 出現時 い ず れ にお
い て も心電図上 の R披か ら 一 定の 潜伏期間の 後 M S N Aバ
ー ス ト
が 出現 し, P V C彼 の M S N Aバ ー ス ト 出現 に も洞調律時 と同様
に心拍同期性 が み ら れ た . ま た , 単発心室期外刺激時 の 交感神
経活動の 克進は , 洞大動脈除神経 に より消失する こ とが 報告 さ
れ て い る
7)
. した が っ て 今回の 検討で み ら れ た F V C に よ る交感
神経活動の 克進 に は , 動脈庄受容体が重要な役割を は た して い
る もの と 思われ る. 中枢 か ら の交感神経活動 の流出の 調節 に は ,
動脈庄受容体の み な らず, 脊髄や 大脳皮質をは じめ と する 高次
中枢 か ら の 入 力も関与 し て い る こ とが 報告 さ れ て い る
34) パ 6)
M S N Aの 周期性 に中枢固有 の 周期が 関与 して い る可能性 があ る
が , 任 意 に行 っ た 期外刺激 に よ り M S N A が出現 して お り , 不
整脈 に伴う バ ー ス と の 出現 に は 中枢固有 の 周期 の 関与 はない も
の と 思 わ れ る. ま た , 今回 の検討 で は MS N Aバ
ー ス トの 大 き
さが , 期外 収縮時 の 早期性 , 収縮期庄 , 拡 張期 庄 , 脈庄 , 収縮
期庄較差, 拡張期庄較差 と密接 に関連 して い る ことが 明ら か と
な っ た . こ の 成績 は , 動脈圧受容体 へ の 入 力 に は , 拡張期圧 ,
収縮期庄 の み な ら ず動脈庄の 一 次微分値お よび 心周期 が関与 し
て い る こ とを示 して い る3乃 .
な お , 洞調 律時 に比 較 し てP V C, 心室期外刺激時 の M S N A
バ ー ス ト出現まで の 潜伏時間 は延長 して い た . こ の 潜伏時間の
延長 に は, 動脈庄受容体の 再設定 (r e seting)3 8), 中枢 の 関与39)40)
が考えられる が , そ の 成因 は 明ら か で は なく今後 の 検討 が必要
と思われ る .
不整脈 の 交感神経活動 へ の 影響 に関する検討 は , 動物実験 6)7)
で は心室期外刺激 に よ り誘発 した P V C によ る心臓交感神経活
動や腎交感神経活動 の 反応が報告され て い る . こ れ ら報告で は ,
期外刺激時 に は洞調律時よりも大きな交感神経活動 バ
ー ス トが
出現 し, ま た連結期を短くす る ほ ど バ ー ス トが 大きく な る こ と
を観察 して お り, 今 回の 成境 と
一 致す る. ヒ ト に お け る検討で
は , Wallin ら
1 1〉は 洞性不整脈3例 , Ⅱ度房室ブ ロ ッ ク1例 , 上
蔓性期外収縮1例 , 心房細動6例 の M S N Aを解析 し, M S N Aバ
ー ス ト は R R間隔 が延長す る ほ ど, ま た拡張期庄が低下す る ほ
ど高頻度 に出現す る こ とを示 した . Fagiu sら
12)は
,
10人の P V C
症例で PV C後 に心拍同期性 に大き な M S N Aバ ー ス トを認 め る
と と もに , P V C後の M S N Aバ ー ス トの 終了 は 引き続く収縮期
庄の 上 昇を感知 した 庄受容体 か らの 入 力 と は関連 がなく固有の
特性で ある こ と を観察 した . Welch ら
1 3)
は , 単 発心室期外刺激
の M S N Aへ の` 影響を検討 し, 単発心室期外刺激後 に は 洞調律
に比 し大きな M S N Aバ ー ス トが 出現 し, そ の 後抑制 が み ら れ
る こと , ま た 連結期 が短縮す る ほ ど M S N Aバ
ー ス ト が 大き い
こ とを報告 した . これ らの 報告は , P V C出現時 には 洞調停時 に
比較 し大きな交感神経活動が出現 し, 連結期 が 短 い ほ ど より大
きな バ ー ス トが み ら れ る こ とを示 して お り今回の成繚 と - 改 す
る
J
. さら に今回の検討 で は心室期外刺激法 によ り連結期を変化
させ , か つ 動脈庄を直接測定す る こ と に より , P V C後の 大きな
M S N Aバ → ス ト出現 に は P V C彼の 拡張期圧 や収縮期圧 の 低 下
が 深く関与す る こ と を明らか に した . こ の成績 は, P V C に よ る
大き な交感神経 バ ー ス ト活動出現の 機序 は , 期外 収縮時の 収縮
期庄 や 拡張期庄 の 低 下 に よ り動脈庄受容体 か ら の 求心性人力が
減少する た め に起 こ る こ と を示 して い る .
心室頻拍や心室細動 の 発症 に交感神経活動が関与する ことは
広く知 られ て い る . Me r edith ら は
41)
, 生命を脅かす ような重篤
な不整脈を経験 した 症例 12例 , 不整脈を認 め な い 冠動脈疾患
患者 12例 , 正 常 冠動脆 を有す る胸痛症候群6例 , 正 常者12例
を対象に , 全身お よ び心臓 の ノ ル エ ビネ フ リ ン漏 出率 の 検討を
行っ た . 重篤な心室性不整脈 の 症例で は, 全 身 ノ ル エ ビネプリ
ン漏 出率 は正常群 に比較 して 1.70倍で あっ た が , さ ら に冠静脈
洞で採取 し た心臓 ノ ル エ ビネ フ リ ン 漏 出率 は2.4 8倍と 著明に高
値 を示 し た こ とを報告 して い る. こ れ は , 通常 静脈血渠レベ ル
で の ノ ル エ ビ ネ フ リ ン 濃 度 へ の 心臓 の 寄与率が 2 ～ 4 % である
こ と42)を 考え る と , 重篤な心室性不整脈患者 で は , 心臓 の交感
神経活動 が著明に克進 して い る こ と を示唆 して い る成績と思わ
れ る . 一 方 , 心 室頻拍 が容易 に誘発 され た 心不全 イ ヌ で は血兼
ノ ル エ ビネ フ リ ン濃度 の 上昇を伴 い 43) , 血 圧低 下 を伴う心室頻
拍 の心臓除細動時 に は 血 焚 ノ ル エ ビ ネ フ リ ン 濃度 は約3倍に,




こ れ ら の 成績 は , 心室頻拍 と交感神経活動 の 関係 は, 心
室頻拍を引き起 こ す要因と して の 交感神経活動 の 克進の 関与と
と も に, 心室療拍 の 結果と して交感神経活動の 克進が おきる可
酸性を間接的 に示唆 して い る . 心室頻拍 の出現 に伴い 交感神経
活動が充進 し, 血行 動態の 維持 に重要 な働きを して い る こ とは,
血祭 カテ コ ラ ミ ン 漉度 の 測定 や薬物学的交感神経遮断を用い た
検討 にお い て 明ら か に され て い る .
心 室頻拍時の 血 祭 カ テ コ ラ ミ ン 濃度の 変化を観察 した報告で
は, 血祭 ノ ル エ ビネ フ リ ン 濃度 は , 心 室頻拍前317± 136pg/ml
に 対 し, 心 室頻相中4 1 8± 22 0p g/ml, 心 室 頻拍直後569±
387pg/ml と心室頻拍 に より 血 祭 カ テ コ ラ ミ ン 濃度が 増加する
こ とが 示 さ れ て い る4 5). Feldm a nら は 46), 心室頻拍中 の 左室収
縮機能, 左室拡張機能, 動脈圧 の 経 時的変化 を観察 し, 心室頻
拍開始1 0秒 以 内に 動脈庄は低 下 し, 左 室収縮期庄 も減少した
が , 2 0秒 以内 に最大左室収縮期庄 は洞調律時 と同程度 に回復
し, 最大左重収縮期 圧微分 は洞調律時2 112± 184m mHg/ 秒に
比 し心室頻拍中2604± 413m mIig/ 秒に 増加 し, 洞心拍も増加
する こ と を報告 した. 一 方 , 節遮断薬 ヘ キサ メ ソ ニ ウ ム 投与下
で は , 血 圧 低 下 は持続 し , 最大左室収縮期圧微分は 上 昇せず,
洞心 拍は 増加 しなか っ た . /ヲ遮断薬 の プ ロ プ ラ ノ ロ
ー ル 投与下
で は , 血 圧 低下 は持続 し, 最大左室収縮期 圧微分, 洞心拍は増
加 し なか っ た が , 最小 左室拡張期庄 は左室弛媛時の 時定数の増
加お よ び拡張期庄容積関係 の 上 方 へ の 偏位 に伴 い 上 昇 した･ α
遮断薬 の テ ラ ゾ シ ン投 与下 で は , 最小 左室拡張期庄 の 低下は認
め た もの の , 最大左室収縮期勾配の 回復を認め , 心室頻拍彼の
洞心拍 の 上 昇 を認め た . こ の 成績は , 心室頻手自中の 血圧の回復
に は , α 交感神経を介する血管収縮 とβ交感神経を介する左室
収縮能 お よ び拡張能 の 回復 が関与す る こ とを示唆 して い る･ ま
た
, 冠動 脈疾患 お よ び 拡張型心筋症 15例を対象 に心室頻拍中
の 血 圧, 前腕 血 流量を測定 した報告47)で は, 心 室頻拍中 により
平均血圧 は91m mHgか ら77m mHg へ 低 下 し, 前腕血管抵抗は･
32士 14単位 か ら40 ±14単位 へ 増加 した . しか し, フ エ ン トラ
ミ ン投 与後は前腕血管抵抗 の増加 は 2.8± 2単位 で フ エ ン トラ
ミ ン投 与前 の 66 %以下 に な っ た. こ れ は , 心 室頻拍中の 血行






心室性不整脈 に よる 交感神経活動 の 修飾
この 反応 は動脈 圧受容体を介す る事を示唆す る報告 と思 わ れ
た.
これ らの 報告は い ずれ も, 心室頻拍中 に は交感神経活動 は克
進し, 血 行動態の 安定化に寄与七 て い る こ とを間接的に示唆す
る所見であ る.
一 方, ヒ トの 心室頻拍中 の M S N Aを直接記録
した成績が Smith ら
^8)
に よ り報告 され て い る . 彼ら は , 13例 の
心室酎自症例を対象に電気生 理 学的 に誘発 し た持続型心室頻拍
中の M SN A を記録 し, 心 室頻相関始 10秒後 に は M S N A は+
92 % は増加 し, M S N Aの 増加 は 動脈庄 の 低下 お よ び頻拍時 の
心拍数と相関す るす る こ と を示 し た . さ ら に 心室頻拍中 の
M S NA は, 洞調律時 にみ ら れた 心拍同期性が消失 して い る こ と
を明らか に した .
今回の 高頻度心室期外刺激の 検討 にお い て は, 健常者を対象
と した た め短時間の 刺激 と した が , 100拍/ 分か ら200拍/ 分の
広範囲な刺激頻度で心室期外刺激を行 っ た . その 結果, 高頻度
心室期外刺激時 に は 洞調律時 より大きなM S N Aバ ー ス トが 出
現し, M S N Aバ ー ス トの 大 きさ は刺激頻度お よ び動脈庄 の 低下
と相関 し, Smith らの 成績
^ 8)と 一 致 した . さ ら に 今回の 検討 で
は, 刺激頻度の 増加 に伴 い バ ー ス ト持続時間が延長 し, 180拍/
分以上の 高頻度心室期外刺激で は バ ー ス トの 大 きさ と動脈庄 ,
刺激頻度と の 相関関係 は認め ら れ なくなり, M S N Aの 特徴 と し
ての心拍同期性 は消失 した . ま た, 150拍/ 分未満の 刺激頻度 で
は大きな M S N Aバ ー ス ト出現後動脈庄 は 上 昇 した が . 180拍/
分以上で は動脈圧 の 回復 は み ら れなか っ た . こ れ ら の 成績 か ら,
心拍数の 少な い 心室頻拍 で は M S N Aバ ー ス トの 出現 に よ り血
行動態の 改善が み ら れ る が , 18 0拍/ 分以上 の 心室頻拍 で は
M S N Aバ ー ス ト の 出現 にも かか わ らず, 頻柏 に よ る心拍出量 の
低下 を代償する こ と が で きず動脈庄 は低 下 し た状態 が持続 し,
交感神経活動は持続的な興奮状態 に な る もの と思 わ れ る.
心拍数の 早い 心室頻拍に お い て , M S N Aの 特徴 で ある心拍同
期性が消失する機序 は明 ら か で は な い が , 2 つ の 機序が 考えら
れる. 第1 に M S N Aの 心拍同期性の 出現 に動脈圧受容体 が重要
な働きをす る こ と は前述 し たが , 早 い 心拍数 で は動脈庄 の 持続
的な低下 が お こ り, 動脈庄 受容体か らの 求心性抑制性 イ ン パ ル
ス の持続的な低 下あ る い は消失が お こ る た め と 思わ れ る. 第2
に中枢の 虚血 の 関与で あ る . 中枢の 虚血 は著明な交感神経活動
克進をもた らす こ と は 古く より知 られ て おり 珊 , 持続的な動脈
圧の 低下 によ る中枢の 虚血 と動脈庄受容体 か ら の 求心性 入力の
持続的な減少 によ り交感神経活動が持続的 な活動 に な る もの と
思われ る.
一 方, 動物実験 にお い て 心室頻拍時 に は心肺庄受育休 が重要
な働きをする と の 成績 が み られ る. Halliwil150)らは , 心室頻拍
における交感神経活動 を評価す る ため , 麻 酔人工 呼吸下 の 8頭
の健常イ ヌ を対象に , 高頻度右室期外刺激(刺激頻度214拍/分,
持続時間1分)を施行 し, 腎交感神経 に及 ぼす影響を検討 した .
高頻度右室期外刺激 に よ り腎交感神経活動 は対照時 - 1 9±
10%, 洞大動脈除神経後 に - 53± 8 %, 心肺 除神経後 に + 56士
19 %
, 両神経 の 除神経後に + 16± 6 % と なり , 心肺庄受容体 を
介する交感神経活性抑制 が重要であ る と報告 した . しか し, ヒ
トにおい て は心室頻拍や高頻度心室性期外刺激時に は , イ ヌ と
異なり, 交感神経活動 は著明に克進 して お り , ヒ トで は心肺庄
受容体を介す る交感神経活動 の 抑制 の 関与 は少ない もの と思 わ
れる
.
PV Cや心室頻拍 に交感神経活動 の 克進 は 血行動態の安定化 に
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は重要な働きをす るが , 不整脈自体を増悪 させ る可能性がある .
動物 実験 にお い て , 交感神経活動の 克進 は心室細動開催を減少
さ せ , 虚血 心筋 に お ける心筋の 受攻性を高め る こ と が 報告 さ れ
て い る4)51)
.
Lo mbardi ら4)の 報告で は26頭 の イ ヌ を使用 し, 10分 間の 虚
血は心室細動開催を2 5 ±1.3InA か ら16± 2.3m A に減少 させ ,
同時 に心交感神経 の 節前線維の 活動を4.4 ±0.2 イン パ ル ス/秒
か ら6.3± 0.5イ ン パ ル ス/ 秒と憎悪 さ せ た . しか し, 両側 の 星
状神経節切断後に は 虚血 中の JL､室紺動開催の 低 下 は み られ な い
こ と を明 らか に し, 虚血 にお け る心室細動の 発症 に交感神経情
動が重要 な働きをする こ とを示 した . しか し, 今回の検討で み
られ た P V C や心室頻拍 によ る 交感神経活動 の 克進が さ ら なる
不整脈 の 発生や増悪 に どの よ う に 関与す る か は 明ら か で は な
い
. P V C や心室頻拍時の 交感神経活動お よび その 修飾を理解す
る こ と は , 心室性不整脈の 治療15)52), 交感神経活動を克進 さ せ
る薬物 に お ける催不整脈作用や突然死を解決するうえで重要な
問題であり, 今後 こ の 点 に関する検討が必要と 思 わ れる .
結 論
微小神経電図法 を用い P V C, 単発心室期外刺激お よ び高頻度
心室期外刺激と M S N A との 関係を検討し, 以 下 の 結論 を得 た.
1 . P V C出現時 に は, ほ ぼ 血 走 の 潜伏期間の 後洞調律時 に比
べ 有意に大きな M S N Aバ ー ス トが 出現 し, M S N Aバ ー ス ト出
現後 に交感神経活動の 静止が み ら れ た .
2
. M S N Aバ ー ス トの 大 きさ と P V C時 の 拡張期庄 と の 間 に
は有意な負の 相関を認め た.
3 . 単発心室期外刺激にお い て も, 洞調律時 に比 し有意 に大
き な M S N Aバ ー ス ト が み ら れ , M S N Aバ ー ス トの 大 き さ は連
結期, 収縮期庄, 拡張期庄 と有意 な負 の 相関を , 単発心室期外
刺激前 の 洞心拍か ら 期外収縮時の 収縮期庄 , 拡張期庄 の 低下 の
程度, 期外収縮後の 休止期と有意な正 の 相関を認 め た.
4 . M S N Aバ ー ス ト出現彼 の 交感神経活動 の 静止の 持続時間
は, 拡張期圧 と 有意な負 の 相関を, M S N Aバ ー ス トの 大き さと
は有意 な正 の 相関を認め た .
5 . 高頻度心室期外刺激で は, 刺激 開始数相後 に最低動脈庄
と な り, 刺激頻度と有意な正 の 有意 な相関を認 め る M S NA バ
ー ス トが 出現 した . また, M S N Aバ ー ス トの 大きさ は高頻度心
室期外刺激中の最低収縮期庄 と 有意な負の 相関を認め た .
6 . 刺 激頻度18 0拍/分以上 お よ び 最低収縮期庄 60m mIlg以
下で は, M S N Aバ
ー ス トの 大きさ は利敵頻度 , 最低収縮期圧と
は有意な相関は認め られ なか っ た .
以 上 の 成績よ り, P VC, 単発心室期外刺激時 や高頻度心室期
外刺激時 に は動脈庄 の 低下 に より動脈圧受容体を介し大きな交
感神経 バ ー ス トが 出現 し, 不整脈自体 が交感神経活動状態 に影
響す る可能性が示唆 さ れ た.
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Key w o rds prem atu r e ventricula rc o n tra c tio n, mu SCle sympathetic n e rv ea ctiv lty, Ve ntric ulartachyca rdia, arterial
baro rec eptor
A bstr a ct
Thepu rpose ofthis study w asto clarifywhether v entric ular a rrhythmias modibT SymPathetic nerv e a ctiv lty a ndto assess
the m echa nis m contri buting toincrea sedsympathetic nerv eactivity･ T he effe cts ofpre m atu re ve ntric ula r c o ntrac tio n(PVC,
n =1 3), Single ve ntricularpacing(SV P, n =1 2)a nd rapidventric ula rpacing(R V P, n=10)on m uscle sym pathetic n er ve a ctivity
w er e e x a min ed(M SNA)using micro ne ur ographic te chniqu e. P V Cs w e refollo wed by a n M S N A bu rsta nd e v oked greater
burst areS a tha nthose o ccu mngduringsinus rhythm in allc ase s･ T heselarge M S N A bu rst sw e re follow ed bylong periods of
neu ral silence. T here w a san inve rse c orrelation between the bu rst ar e a and diastolic arterialpre ssu r e. In allc as es, SVP
evoked greate rbursta rea sthan those that occ u mng during sinus rhythm ･ T here we re in v e rs e c orrelations betwe en theburst
are aa ndco uplinginte rv al, SyStOlic arte rialpr e s u r e ordiastolic arterialpr e s ure･ T he re w er po sitiv ec orr elatio nsbetw een the
burs t ar ea a ndsystolic arterialpressur egradient, diast olic arterialpress u re gradie nt ordiastolic pa use ･ T here w e r eslgni丘can t
c orr elations betw e e n the du ra tio n of ne u r al silen ce andthe bu rs tarea Or dias t olic ar t erial pre ssu re. RVP e voked obvious
hy potention and large MS NA burst, Which w asslgnificantly corr elatedtothe paclng rat e･ T here was a slgnific ant c orrelation
betw e en the burst ar e aa nd minim alsystolic arterialpre su r eduring v e ntricula rpacl ng･ Ho wever, during R V Pat the rate of
180 bpm or mo re,therew a sn o slgni丘c a ntc orr elation betw ee nthe bu rst ar e a a ndthe pa cl ng rate O rminim alsystolic ar terial
pressu re, a ndsympathetic bu rsts appeared asbro ad surges thatla ckedcle arpuls e
-Syn Chrony ･ T hes er e sults show edthatP V C･
S V Pand R V Pe voked sympatho e xcitation via the a rterialbarore c eptor a nd sug ges t that ventric ular arrhythmias m odined
SymPathetic n e r v ou s c ontr ol ofcirculatio n･
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